附件2：
[bookmark: _GoBack]            会员登记表

申请日期       年   月   日
	单位名称
	

	地    址
	

	资质等级
	
	邮 编
	

	E-mail
	

	法定
代表人
	
	职务
	
	电 话
	办：   -
手：

	联系人
	
	职务
	
	电 话
	办：   -
手：

	
换届前的会员类型

	□副会长单位
□常务理事单位
□理事单位
□会员单位
	换届后拟申请的会员类型
	□副会长单位
□理事单位
□会员单位

	单
位
简
介
	





   （单位盖章）

	审批意见
	



注：表格所有项均为必填项，请会员单位认真填写、盖章
请附本单位营业执照复印件和企业资质证书复印件
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